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RESUMO

Objetivo: Analisar os perfis de idosos acompanhados pelos servi¢cos de aten¢do domiciliar, para que assim
possamos vislumbrar as peculiaridades desta populagéo e realizar uma reflexdo acerca da pandemia pela
COVID-19. Métodos: Pesquisa quantitativa, com 143 diades (idoso e cuidador familiar/principal)
acompanhados pelo Servico de Atencdo Domiciliar, utilizando o indice de Barthel e um formuléario
estruturado contendo dados pessoais, socioecondmicos e clinicos. Foram realizadas anélises descritivas e
estatisticas. Resultados: O perfil era de idosos dependentes de cuidados e que seus cuidadores que
também apresentavam uma média de idade proxima a velhice, possuiam comorbidades e vulnerabilidades,
principalmente sociais e econdmicas que os colocavam em risco para a COVID-19. Os dados apresentados
forneceram recomendacdes sobre o cuidado na atencdo domiciliar em tempos da COVID-19, trazendo
informagBes que potencializam e contribuem para expandir o olhar, nos mostrando a realidade de uma
parcela da populacdo em situagdo de vulnerabilidade em domicilio. Concluséo: Este estudo pode contribuir
para que os profissionais levem em consideracdo o perfil e as necessidades individuais e coletivas dos
idosos e cuidadores durante o seu processo de trabalho, bem como contribuir para a formulagéo de politicas
sociais e de saude.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar, Idoso, Infec¢des por coronavirus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profiles of older adults assisted by home care services to understand the
peculiarities of this population and reflect on the COVID-19 pandemic. Methods: Quantitative research with
143 dyads (older adults and family/primary caregivers) assisted by the Home Care Service, using the Barthel
Index and a structured form containing personal, socioeconomic, and clinical data. Descriptive and statistical
analyses were performed. Results: The profile included older adults dependent on care and caregivers who
also had an average age close to old age, with comorbidities and vulnerabilities, mainly social and economic,

1 Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas - SP.

Financiamento: A Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) (Auxilio &
Pesquisa Regular, processo 2017/22145-1) e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior pelo financiamento da pesquisa (Bolsa de Doutorado).

SUBMETIDO EM: 8/2024 | ACEITO EM: 9/2024 | PUBLICADO EM: 5/2025

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18306.2025 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e18306.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

placing them at risk for COVID-19. The data presented provided recommendations for home care during
COVID-19, offering information that enhances and contributes to expanding the perspective, revealing the
reality of a segment of the population in a vulnerable situation at home. Conclusion: This study can help
professionals consider the profile and individual and collective needs of older adults and caregivers during
their work process, as well as contribute to the formulation of social and health policies.

Keywords: Home care services, Aged, Coronavirus infections.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los perfiles de los ancianos atendidos por los servicios de atencién domiciliaria, para
vislumbrar las peculiaridades de esta poblacion y reflexionar sobre la pandemia de COVID-19. Métodos:
Investigacion cuantitativa, con 143 diadas (anciano y cuidador familiar/principal) atendidas por el Servicio de
Atencion Domiciliaria, utilizando el indice de Barthel y un formulario estructurado que contenia datos
personales, socioecondmicos y clinicos. Se realizaron andlisis descriptivos y estadisticos. Resultados: El
perfil era de ancianos dependientes de cuidados y cuidadores con una edad promedio cercana a la vejez,
gue presentaban comorbilidades y vulnerabilidades, principalmente sociales y econdmicas, que los ponian
en riesgo frente a la COVID-19. Los datos presentados proporcionaron recomendaciones sobre el cuidado
en la atencién domiciliaria en tiempos de COVID-19, aportando informacién que potencia y contribuye a
ampliar la perspectiva, mostrando la realidad de una parte de la poblacion en situacién de vulnerabilidad en
el hogar. Conclusion: Este estudio puede contribuir a que los profesionales consideren el perfil y las
necesidades individuales y colectivas de los ancianos y cuidadores durante su proceso de trabajo, asi como
a la formulacién de politicas sociales y de salud.

Palabras clave: Servicios de atencién de salud a domicilio, Anciano, Infecciones por coronavirus.

INTRODUCAO

A COVID-19 foi declarada pandémica em mar¢o de 2020 e possui alta taxa de mortalidade entre idosos
e pessoas com comorbidades, pois podem progredir rapidamente para pneumonia, insuficiéncia respiratéria
e disfuncdo de mdltiplos 6rgdos, necessitando de hospitalizacdo (LAUER SA, et al., 2020; NIKOLICH-
ZUGICH J, et al., 2020; ONDER G, et al., 2020). Este fato se deve, principalmente, as altera¢des fisiologicas
proprias do envelhecimento e comorbidades relacionadas a idade, como doengas cardiacas, pulmonares e
metabdlicas (NIKOLICH-ZUGICH J, et al., 2020).

Entre os idosos dependentes, sinais e sintomas da COVID-19, como a febre, tosse e dispneia, podem se
apresentar como um declinio da fungdo ou confundidas com uma exacerbacao de insuficiéncia cardiaca ou
pulmonar, em vez de uma nova queixa distinta (NIKOLICH-ZUGICH J, et al., 2020). Esses dados nos
mostram a importancia de prote¢do para idosos, em especial aqueles dependentes, fornecendo respaldo
para realizar a quarentena, bem como manter o distanciamento, isolamento social (NIKOLICH-ZUGICH J, et
al., 2020) e a vacinagdo. A vacinagdo contra COVID-19, embora seja reconhecida que a sua eficacia pode
ser menor em certas popula¢des, como idosos, individuos com comorbidades crdnicas ou aqueles que sédo
imunocomprometidos em comparacao com a populagcdo em geral, a administracdo de multiplas doses pode
resultar em uma forte resposta imunoldgica protetora que supera os riscos potenciais (ARREGOCES-
CASTILHO L, et al., 2022; HUANG Y, et al., 2024).

No Brasil, os idosos dependentes com afec¢des agudas ou crbnicas agudizadas, afec¢gBes crdnico-
degenerativas, em cuidados paliativos e/ou que necessitam de equipamentos ou realizacdo de
procedimentos de maior complexidade em domicilio, muitas vezes necessitam de acompanhamento de
cuidadores formais e/ou informais, bem como, podem receber atencdo profissional de uma equipe
multiprofissional de atencdo domiciliar (BRAGA PP, et al., 2016; BRASIL, 2016; LAUER SA, et al., 2020).
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O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é regulamentado pela Portaria n® 825, de 25 de Abril de 2016 e é
definida como um “servigo complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servico de
urgéncia, substitutivo ou complementar a internagao hospitalar.” Ademais possui como objetivos primordiais
a reducdo da demanda por atendimento hospitalar; reducdo do periodo de permanéncia de usuarios
internados; humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios; e a
desinstitucionalizacdo e a otimizac&o dos recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2016).

Diante da regulamentacéo do SAD, que busca melhorar a qualidade da assisténcia a saude e otimizar os
recursos do sistema, tornou-se evidente a importancia desse servigo no contexto da pandemia da COVID-
19. A quarentena e o isolamento social agravaram a sobrecarga ja vivida pelos cuidadores familiares,
aumentando o estresse e as dificuldades enfrentadas por aqueles que cuidam de idosos em domicilio.
Nesse cenario, as barreiras financeiras e psicoldgicas, bem como os desafios para manter a continuidade
do atendimento, tornou-se ainda mais pronunciados, exigindo maior atencdo e suporte para esses
cuidadores e para os idosos assistidos (LAUER SA, et al., 2020; PORZIO G, et al., 2020).

Tendo em vista que a atencdo aos idosos dependentes, muitas vezes é negligenciada perante as
politicas publicas de salde e sociais, 0 presente trabalho tornou-se relevante, para a ampla discussao
relacionada aos cuidados despendidos pelos profissionais da atencdo domiciliar aos idosos dependentes e
seus familiares em tempos de pandemia, fortalecendo e abrangendo o olhar critico e reflexivo. A presente
pesquisa apresentou a seguinte questdo norteadora: Quais as peculiaridades da populacdo idosa
dependente assistida pela atencdo domiciliar? Com o objetivo de analisar o perfil de idosos dependentes
acompanhados pelos servigos de atengdo domiciliar, para vislumbrar as peculiaridades desta populacao e
suscitar reflexdes acerca das necessidades sociais e de saude frente a pandemia pela COVID-19.

METODOS

Pesquisa quantitativa, analitica e exploratoria-descritiva, com corte transversal, realizado com a diade
(idoso e cuidador familiar/principal) acompanhados pelo SAD publico do municipio de Campinas, Sao Paulo,
Brasil.

O municipio de Campinas é composto por cinco servicos de Atencdo Domiciliar (AD), distribuidos nos
distritos de saude Sul, Norte, Leste, Noroeste e Sudoeste. Os servicos comportam sete Equipes
Multiprofissionais de Atengéo a Saude e trés Equipes Multiprofissionais de Apoio do SAD.

A populagdo total e acessivel constituiu-se de 203 diades e o céalculo amostral teve como base uma
margem de erro de 5,0% (erro = 0,05), com grau de confiabilidade de 95,0% (a = 0,05 que fornece z0,05/2 =
1,96), considerando a propor¢éo verdadeira como de 50,0% (p = 0,50). O célculo resultou em 136 diades
estratificadas nos cinco servigos e selecionadas por amostragem aleatéria simples (Figura 1).
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Figura 1 - Etapas de definicdo da diade (idoso e cuidador familiar/principal) incluidas no estudo
acompanhados pelo Servico de Atencao Domiciliar (SAD) Sul, Norte, Leste, Noroeste e Sudoeste.

CALCULO
( ETAPAS > AMOSTRAL
Sul: 30
Norte: 28
Leste: 23
Sudoeste: 32

Noroeste: 23
Total: 136

1° CONTATO

2° CONTATO

3° CONTATO

Setembro/2017

Novembro/2017 Janeiro/2018

Sul: 47 / Norte: 37 / Leste: 35 Norte: 19/ Leste: 11 Norte: 18
Setembro/2018 Janeiro/2018 Leste: 7
Noroeste: 36 Sul: 15 Total: 25
Junho/2019 Abrill2019
Sudoeste: 48 Noroeste: 17

Total: 203 Julho/2019

Sudoeste: 4
Total: 66

C POPULAGAO TOTAL )

(NORTE: 74) [ LESTE: 53)

SUL: 62

SUDOESTE: AMOSTRA
NOROESTE:
52 [ 52 ) C FINAL

Exclusio/Perda: 42 Excluséo/Perda: 27 SEH
Exclusdo/Perda: 32 + Cuidador formal + Cuidador formal Exclusdo/Perda: 30 Norte: 32
- Contatos sem 24 horas: 3 24 horas: 4 - Contatos sem Exclusao/Perda: 20 N:re:;z;ez'GZi
éxito: 1 . Contatos sem « Contatos sem éxito: 15 . Contatos sen:1 sudoesw.' 32
+ Recusa em éxito: 5 éxito: 4 + Recusaem éxito: 10 Total: ‘i43
participar: 2 + Recusaem + Recusa em participar: 4 C’)bilc;' 7 otak:
+ Obito: 11 participar: 5 participar: 1 . Obito: 7 : Alta: 3
. Alta: 4 . Obito: 18 . Obito: 8 . Alta:3 U
+ Bairro de dificil . Alta: 3 + Alta: 8 « Hospitalizagéo: 1
acesso: 14 « Hospitalizagéo: 3 + Hospitalizagéo: 2
« Bairro de dificil

\ JN\IT N J

Fonte: Pereira JA, et al., 2025.

N N/

Sabe-se que para ser admitido nos servicos de AD, a presenca de um(a) cuidador(a) familiar e principal
€ imprescindivel. Portanto, mesmo tratando-se do perfil da diade, a populagdo respondente foi o(a)
cuidador(a) familiar e principal. Isso se deve ao fato de tratar-se de idosos(as) majoritariamente
dependentes e com dificuldades para estabelecer uma comunicacéo.

Os critérios de inclusdo foram: ser cuidador(a) de idoso (=60 anos) cadastrado(a) nos referidos servigos;
ter idade igual ou superior a 18 anos; e ser cuidador(a) familiar e principal. Foram excluidos(as) aqueles(as)
gue obtivemos trés tentativas de contato sem éxito; estavam acompanhando internacdo hospitalar dos
idosos; idoso(a) que recebeu alta do SAD ou informaram que tinha evoluido para O6bito; possuiam a
presenca de cuidador(a) formal nas 24 horas do dia; residiam em bairros perigosos ou de dificil acesso e
gue nao possuiam capacidade cognitiva suficiente para responder aos instrumentos de pesquisa. Apés
registradas perdas e exclusfes, novos contatos com os servigcos foram realizados, até atingir o nimero de
cuidadores(as) estimados em cada servico.

As entrevistas foram realizadas com os(as) participantes entre setembro de 2017 e agosto de 2019. A
amostra final foi de 143 diades, acima do calculo amostral, devido ao fato de que as entrevistas ja haviam
sido agendadas.
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Para tracar o perfil dos idosos, utilizou-se um formulario estruturado contendo dados pessoais,
socioecondmicos e clinicos. E para avaliar o grau de dependéncia funcional para realizar Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD) dos(as) idosos(as), tais como alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestuario,
eliminacdes intestinais, eliminacdes vesicais, uso de vaso sanitario, passagem cadeira-cama, deambulacao,
e subir e/ou descer escadas utilizou-se o indice de Barthel (MINOSSO JM, et al., 2010). Este instrumento
varia de zero a cem pontos e se classifica o individuo em: independente (100 pontos), dependéncia leve (60
a 95 pontos), moderada (40 a 55 pontos), severa (20 a 35 pontos) ou totalmente dependente (<20 pontos)
(LOREDO-FIGUEROA MT, et al., 2016).

Para as andlises descritivas das variaveis quantitativas continuas, foram empregadas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo), e para as variaveis
categoricas, os valores de frequéncia absoluta (n) e porcentagem (%). Para os testes estatisticos de
comparacao foi aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney ou o teste t de Student ndo pareado, de
acordo com a distribuicdo dos dados.

Para todas as andlises foram utilizados os softwares estatisticos Statistical Analysis System (SAS)
versao 9.4 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22. Foram cumpridos os aspectos éticos
de pesquisa com seres humanos, preconizados pelo Conselho Nacional de Saude, de acordo com as
Resolucbes n° 466/2012 e n° 510/2016. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
n°® CAAE: 73223017.0.0000.5404, parecer n° 2.443.100.

RESULTADOS

Os dados foram apresentados primeiramente realizando uma analise descritiva do perfil dos idosos, a
fim de elucidar o contexto do SAD, para posteriormente apresentar as reflexfes acerca da COVID-19. Dos
143 idosos acompanhados pelo SAD publico do municipio que participaram deste estudo, 32 (22,4%) eram
do SAD Norte, 32 (22,4%) do Sudoeste, 30 (21,0%) do Sul, 26 (18,1%) do Leste e 23 (16,1%) do Noroeste.
Encontrou-se que a maioria era do sexo feminino, com média de idade de 77,1 anos, brancos e com baixa
escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas de idosos(as) acompanhados(as) nos Servicos de Atengéo
Domiciliar (SAD) (n=143).

Variaveis Média DP" Minimo Mediana Méximo
Idade (anos) 77,1 10,1 60,0 77,0 99,0
Escolaridade (anos) 4,1 4,3 0,0 4,0 20
nt %

Idade

60 a 69 anos 40 28,0

70 a 79 anos 41 28,6

80 a 89 anos 45 31,5

90 a 99 anos 17 11,9
Sexo

Feminino 85 59,4

Masculino 58 40,6
Etnia

Branca 92 64,3

Parda 30 21,0

Negra 21 14,7
Escolaridade

N&o estudou/Fundamental | incompleto 67 46,9

Fundamental | completo 47 32,8

Fundamental Il completo 10 7,0

Médio completo 13 9,1

Superior completo 6 4,2

“Desvio Padrédo; t Amostra.
Fonte: Pereira JA, et al., 2025.
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Analises das caracteristicas clinicas, evidenciou que 105 (73,4%) possuiam dependéncia total para as
ABVD e a média geral foi de 16,4 e mediana de zero pontos no indice de Barthel. Apenas dois idosos
apresentavam independéncia para ABVD, e estes estavam prestes a receber alta do SAD (Tabela 2).

Quando analisado o uso de medicamentos, verificou-se que 95,1% faziam uso de em média 5,4
medicamentos diarios. As doencas ou agravos a saude que deixou o(a) idoso(a) dependente foram: o AVE
(32,2%), Cancer (25,2%) e Alzheimer/deméncia (19,6%) (Tabela 2). Outras comorbidades foram
responsaveis para o agravamento da dependéncia, tais como: doencas pulmonares; esclerose lateral
amiotrofica; fraturas; infecgBes urinarias; encefalites; amputacdes; ataxia do cerebelo; cirrose hepdtica;
depressao; diabetes mellitus e sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Para elucidar o contexto de cuidadores(as) principais e familiares, verificou-se que a maioria eram do
sexo feminino (87,4%), filhas (44,8%) ou esposas (20,3%), com média de idade de 55,6 anos. Ao analisar a
idade, verificou-se que 38,5% possuiam 60 anos ou mais, 33,6% estavam na faixa etaria de 50 a 59 anos,
16,7% na faixa de 40-49 anos e apenas 11,2% possuiam menos de 40 anos. Em relacdo ao estado de
saulde, 68,5% referiram ter alguma doenca, tais como: hipertensdo (35,7%), hipercolesterolemia (30,1%),
lombalgia (30,1%), depresséo (29,4%) e Diabetes Mellitus Tipo 1l (19,6%). O uso de medicacdes de uso
continuo foi evidenciado por 61,5% dos(as) cuidadores(as), sendo que 55,2% faziam uso frequente de
analgésicos e 25,2% relataram uso de antidepressivos e/ou calmantes. No geral, cuidadores(as) principais e
familiares, dedicavam-se a cuidar em média 20,4 horas didrias e o tempo médio relatado de cuidados foi de
em média de 3,93 anos.

Os equipamentos e/ou insumos mais incorporados ao domicilio para o cuidado ao idoso(a), foram: fralda,
colchdo especial, cadeira de banho, cama hospitalar, cadeira de rodas, cateter nasoenteral e nebulizador
(Tabela 2).

Mesmo tendo que lidar com tantos equipamentos, insumos e/ou cuidados por periodos prolongados, os
cuidadores(as) principais e familiares afirmaram que estavam bem/otimamente (89,5%) e informados em
como cuidar do idoso(a) dependente. No entanto, necessitam levar os idosos(as) em média 1,6 vezes para
serem internados(as) no ano e 3,2 vezes para serem atendidos(as) em Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas de dependéncia e de cuidados a idosos(as) (n=143).

Variaveis Média DP” Minimo Mediana Maximo
indice de Barthel 16,4 29,2 0,0 0,0 100,0
Tempo de cuidados (meses) 47,2 53,8 1,0 18,0 276,0
Horas de cuidado diaria 20,4 57 4,0 24,0 24,0
Quantitativo de medicamentos 54 3,3 0,0 5,0 16,0
Ndmero de internacdes (ano) 1,6 2,0 0,0 1,0 12,0
NUmero de visitas em UPAS! (ano) 3,2 4,3 0,0 2,0 30,0
nt %

indice de Barthel

Dependéncia total 105 73,4

Dependéncia severa 11 7,7

Dependéncia moderada 6 4,2

Dependéncia leve 19 13,3

Independéncia 2 1,4
Uso medicamentos continuos

Néao 7 49

Sim 136 95,1
Causa da dependéncia

AVES 46 32,2

Cancer 36 25,2

Alzheimer/Deméncia 28 19,6

Outras 33 23,0

Equipamentos e insumos
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Fraldas

Cadeira Banho
Colchéo especial
Cama Hospitalar
Cadeira de Rodas
Cateter Nasoenteral
Nebulizador

Protese dentaria
Aspirador de secrecdes
Cateter Vesical de Demora
Uripen

Tragueostomia
Oxigénio

Gastrostomia

123
101
98
96
96
66
46
29
29
22
20
19
10
9

86,0
70,6
68,5
67,1
67,1
46,2
32,2
20,3
20,3
15,4
14,0
13,3

7,0

6,3

*Desvio Padréo; tUnidades de Pronto Atendimento; ¥Amostra; 3Acidente Vascular Encefélico.

Fonte: Pereira JA, et al., 2025.

A andlise do Critério de Classificagdo Econdmica Brasileira constatou que a maioria das familias eram
classificadas na classe econémica C e possuiam em média uma renda familiar de aproximadamente quatro
salarios-minimos. As familias relataram uma situagédo econdmica regular e somente quinze possuiam algum
auxilio governamental, tais como bolsa familia e Beneficio de Prestacéo Continuada (Tabela 3). O salario-
minimo no periodo da entrevista variou de R$937,00 (2017) a R$998,00 (2019).

Tabela 3 — Caracteristicas econdmicas dos idosos e familiares (n=143).

Variaveis Média DP" Minimo Mediana  Maximo
Renda do idoso (R$) 1.361,79 1.056,88 0,00 998,00 6.200,00
Renda familiar (R$) 4.258,50 2.766,56 804,00 3.437,00 14.898,00
Moradores por domicilio 35 15 1,0 3,0 11,0
Renda per capita (R$) 1.282,72 793,08 201,00 1.036,00 4.966,00
nt %
Avaliacéo da situacdo econdmica
Muito boa/boa 29 20,3
Regular 63 44,0
Ruim/péssima 51 35,7
Auxilio governamental
Nao 128 89,5
Sim 15 10,5
Classificacdo econdmica — CCEB*
A 3 2,1
B1 9 6,3
B2 31 21,7
C1 44 30,8
C2 40 28,0
D-E 16 111

"Desvio Padrao; ‘Amostra: *Critério de Classificagdo Econdmica Brasileira
Nota: O salario-minimo variou de R$937,00 (2017) a R$998,00 (2019).

Fonte: Pereira JA, et al., 2025.

A partir destes dados descritivos, foram realizados testes estatisticos de comparacao entre o escore do
indice de Barthel e variaveis qualitativas do perfil de idoso(a), evidenciando que o fato de fazer uso de
alguns equipamentos e/ou insumos, influenciavam negativamente as médias do indice de Barthel e
consequentemente caracterizavam idosos(as) mais dependentes de cuidados (Tabela 4).

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18306.2025

Pagina 7 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e18306.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 4 — Comparagdes dos valores médios e/ou medianos do indice de Barthel com as variaveis de
idoso(a) (n=143).

Variavel n"~ Média DP! Minimo Mediana Maximo p-valor
Fraldas
Nao 20 70,0 29,2 0,0 77,5 100,0 <0,0001%
Sim 123 7,7 17,8 0,0 0,0 95,0

indice de Cama hospitalar

Barthel Nao 47 36,9 37,3 0,0 20,0 100,0 <0,0001%
Sim 96 6,4 17,3 0,0 0,0 95,0

Cateter Nasoenteral

Nao 77 279 34,0 0,0 10,0 100,0 <0,0001%
Sim 66 3,0 13,3 0,0 0,0 85,0

"Amostra; ‘Desvio Padréo; ¥p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney
Fonte: Pereira JA, et al., 2025.

DISCUSSAO

Esse perfil de idosos(as) altamente dependentes de cuidados de outros, com comorbidades associadas
e uso de equipamentos e/ou insumos em domicilio séo vulneraveis perante novas infec¢des, tais como a
COVID-19. A idade avancada é fator de risco, entretanto estimativas mais precisas serdo conhecidas ao
longo do tempo, ja que as circunstancias de salde, sociais e demogréficas locais, bem como recursos e
capacidade do sistema de saude de cada pais também parecem ter relacdo com o risco aumentado
(BRASIL, 2020; BROWN EE, et al., 2020; WHO, 2020).Por este motivo, é de extrema importancia conhecer
o contexto individual e coletivo dos diferentes perfis de idosos.

O termo vulnerabilidade usualmente é utilizado quando pessoas estdo suscetiveis ou em risco de
apresentar determinados problemas de salde. No entanto, existe uma distincdo entre risco e
vulnerabilidade, pois o risco denota a ideia de estar sob maior ou menor exposi¢céo a eventos de saude
(BERTOLOZZI MR, et al., 2009). Ja a vulnerabilidade, agrega elementos abstratos, e é determinada por
condic¢des cognitivas, comportamentais e sociais. Neste processo, 0 acesso a informagédo, reconhecimento
dos riscos e das formas de prevencdo, bem como o desejo e a possibilidade de mudar comportamentos e o
acesso aos recursos sdo essenciais para adocdo de comportamentos de protecdo. Ao mesmo tempo, 0s
enfrentamentos as vulnerabilidades sociais vao além de mudancas de comportamentos individuais, sdo
necessdarias mudancas das politicas publicas, dos determinantes de saude, sociais, econdmicos e culturais
(ANJOS KF, et al., 2015; BERTOLOZZI MR, et al., 2009; SOUZA ID, et al., 2018).

As doengas preexistentes, em especial as crbnicas ndo transmissiveis, tornam os idosos mais
vulneraveis as infecgfes virais e bacterianas (BRASIL, 2020), inclusive pela COVID-19. Assim, as medidas
de prevengdo sdo eficazes para a diminuicdo do contagio de pessoas idosas e estas devem ser
preconizadas, tanto em domicilio, quanto em instituicbes de longa permanéncia (LIMA KC, et al., 2020),
unidades bésicas de saude, hospitais e diversos pontos da Rede de Aten¢do a Saude.

As pessoas com 60 anos ou mais tém mais probabilidade do que pessoas mais jovens de ter COVID-19
grave, necessitar de hospitalizacdo e morrer. Com a disponibilidade de vacinas com seguranca e eficacia
comprovadas, desenvolvidas em tempo recorde, a vacinagdo, aliada as medidas nao farmacolégicas,
tornou-se um recurso essencial para o manejo da pandemia e o controle da disseminacdo do virus. As
intervencdes ndo farmacoldgicas e a vacinacao sdo consideradas medidas de salde publica, que impactam
na salde tanto individual, quanto ambiental e coletiva (ARREGOCES-CASTILHO L, et al., 2022; WHO,
2020).

No contexto da AD, e em meio a tantas incertezas perante a COVID-19, deve-se proteger tanto os
idosos dependentes, quanto ao cuidador(a) principal e familiar, bem como os demais membros da familia,
gue estdo diariamente e por longos periodos préximos um do outro. O conhecimento e percepg¢édo, por parte
das familias e cuidadores(as), dos possiveis riscos sdo essenciais para minimizar os impactos e possiveis
consequéncias individuais e coletivas da COVID-19 (BROWN EE, et al., 2020).
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As acdes de isolamento e distanciamento social sdo necessérias, no entanto, estimularam a solidéo, o
desamparo, as angustias, os medos e as preocupacdes entre os familiares (ARGENTA C, et al., 2020). Em
estudo realizado no Brasil com 16.440 individuos durante a pandemia, mostrou-se como imprescindivel
entender quais os impactos da COVID-19 e do isolamento social na vida das pessoas e 0 quanto as
populacdes mais pobres sofrem, remetendo a prioridade de medidas de protecao social e suporte financeiro
(BEZERRA A, et al., 2020). As desigualdades sociais afetam tanto as condicGes de salde quanto o acesso
aos servicos basicos (BRASIL, 2020), perpetuando um ciclo de vulnerabilidade entre as populacdes mais
pobres. Em contextos em que a desigualdade €é acentuada, as pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade tendem a enfrentar barreiras significativas no acesso a cuidados de salde de qualidade, o
que inclui desde a dificuldade em obter atendimento médico até a limitacdo no acesso a medicamentos e
tratamentos essenciais. Além disso, a precariedade das condi¢cdes de vida, como habitacdo inadequada,
falta de saneamento basico e alimentacao insuficiente, contribui para o agravamento de doencas cronicas e
infecciosas, aumentando a morbidade e mortalidade nessas comunidades.

No ambito domiciliar, a partir do momento que ha uma pessoa dependente, existem mudancas drasticas
em relagdo aos gastos financeiros e, na maioria dos casos, as familias ndo conseguem arcar com todas as
despesas por ndo possuir condicdes minimas de qualidade de vida familiar. Vé-se cuidadores(as) que sdo
dependentes do beneficio ou aposentadoria do sujeito cuidado, da renda de outros membros da familia ou
possuem um trabalho informal para arcar com as despesas (PEREIRA JA, et al., 2022; SOUZA ID, et al.,
2018). Esses custos incluem despesas com medicamentos, equipamentos meédicos, alimentagéo especial,
adaptacdes no ambiente doméstico e, em muitos casos, a contratacdo de cuidadores(as) profissionais para
auxiliar nas atividades diérias.

A crise econdmica provocada pela pandemia da COVID-19 ndo apenas afetou a renda de muitos
trabalhadores, como também amplificou as desigualdades sociais existentes, evidenciando a
vulnerabilidade das popula¢gbes mais desfavorecidas. Essa realidade trouxe consigo uma carga adicional
para cuidadores(as) familiares, que, além das demandas fisicas e emocionais do cuidado diario, enfrentam
a inseguranca econdmica exacerbada pela crise. A escassez de recursos muitas vezes forca esses
cuidadores(as) a sacrificar necessidades basicas da familia para assegurar o bem-estar do parente
dependente, criando um ciclo de vulnerabilidade que deteriora ainda mais a qualidade de vida familiar. Sem
suporte adequado, seja por meio de politicas publicas ou de redes comunitarias, essa situagcéo tende a se
agravar, refletindo a necessidade urgente de medidas de protecdo social mais robustas e acessiveis
(PEREIRA JA, et al., 2022).

Aqui deve-se ressaltar a importancia do Sistema Unico de Salide, bem como estratégias que visem a
assisténcia e politicas sociais trabalhando de forma conjunta para proteger idoso(a) e familia em domicilio,
diante do risco da morbimortalidade pela COVID-19 (LIMA KC, et al., 2020) e das dificuldades financeiras. A
crise social e econbémica da COVID-19 impactard de maneira desproporcional essa populacdo ja
historicamente desprotegida.

N&o é de agora, que no ambito familiar observa-se a presenc¢a de uma vulnerabilidade social/econdmica,
devido as inequidades perante politicas publicas e sociais que visem a responder as necessidades de
saude de idosos(as) dependentes e de baixa renda. No entanto, em meio a pandemia, essas dificuldades
tornaram-se mais evidentes, j& que muitos(as) perderam seu emprego e consequentemente a sua renda.
Com isso, a renda per capita, que era de aproximadamente quatro salarios-minimos, diminuiu ainda mais,
provocando alteragcfes negativas no contexto familiar.

O governo federal, na tentativa de atenuar as desigualdades exacerbadas pela pandemia, implementou
um auxilio emergencial para trabalhadores(as) sem emprego formal. No entanto, essa medida foi apenas
um paliativo e ndo resolve as questdes estruturais de longo prazo. Para enfrentar de forma eficaz os
desafios econdmicos e sociais pds-pandemia, sdo necessarios esfor¢os continuos para garantir uma renda
béasica familiar sustentavel e abrangente.
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Um aspecto critico que demanda atencédo é a situagao de cuidadores(as) familiares, muitos dos quais
carecem de qualquer suporte social ou familiar. Estes cuidadores(as) enfrentam um dilema significativo:
como realizar tarefas essenciais, como fazer compras ou ir a farmacia, sem o risco de se expor a COVID-19
e, consequentemente, contaminar o(a) idoso(a) sob seus cuidados? Além disso, a falta de renda agrava
ainda mais a situacao, pois esses cuidadores podem nao ter os recursos necessarios para satisfazer tanto
suas necessidades basicas quanto as de quem cuidam. Essa realidade destaca a urgéncia de uma resposta
mais robusta e abrangente que ndo apenas ofereca assisténcia financeira imediata, mas também considere
as necessidades especificas dos cuidadores e das familias em situacao de vulnerabilidade, garantindo que
possam cumprir suas responsabilidades sem comprometer sua saude e bem-estar.

Esses dilemas estéo sendo sentidos e vividos por familiares e cuidadores(as) e o advento da COVID-19
reforcou a necessidade de atencdo de maneira mais integral, qualificada, resolutiva e robusta, mas que
necessita constantemente de ampla capacitacdo profissional e ressignificacdo das a¢bes no contexto de
atencao a idoso(a) em domicilio, respeitando a individualidade e singularidade. Espera-se que essas
mudancas ndo sejam somente pontuais e que vislumbrem tanto o presente quanto os cenarios futuros.

As limitagdes deste estudo referem-se a impossibilidade de generalizagédo dos resultados, tendo em vista
gue se tratou de uma pesquisa com metodologia quantitativa e de corte transversal, realizada em um Gnico
municipio brasileiro. No entanto, ressalta-se que a pesquisa foi realizada de acordo com um célculo
amostral, sendo possivel, portanto, a realizagéo de inferéncias. Além disso, os dados oriundos deste estudo,
podem contribuir e incentivar novos estudos acerca da populagéo idosa dependente, principalmente no que
se refere aquelas assistidas pela atencao domiciliar.

CONCLUSAO

Com base no perfil de idosos(as) dependentes assistidos(as) pela atencdo domiciliar, foi possivel
identificar e vislumbrar as peculiaridades desta populacgéo, realizando uma reflexao acerca da pandemia. Os
dados aqui apresentados forneceram recomendacdes sobre o cuidado na atengdo domiciliar em tempos da
COVID-19, trazendo informagdes que potencializam e contribuem para expandir o olhar para além daqueles
institucionalizados ou independentes e autbnomos, nos mostrando a realidade de uma parcela da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade em domicilio. Que este breve contexto de como se encontra a
atencdo domiciliar a idosos(as) dependentes em tempos da COVID-19, possa contribuir para que os
profissionais da saude reflitam sobre o processo de trabalho, no sentido de translagdo do conhecimento,
bem como, contribua para a formulacéo de politicas sociais e de saude.
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